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Developpement des fonctions 
visuelles chez I enfant 


Tout obstacle a la formation de I'image ou a I'alignement d'un globe 
oculaire par rapport a un autre, durant la premiere annee de la vie, 
peut menacer la fonction visuelle de fagon parfois irreversible. 


Claude Speeg-Schatz* * 


L a fonction visuelle, qui ne se limite pas a une simple 
mesure d’acuite visuelle, se developpe autour de deux 
axes : l’un sensoriel passif, qui s’oriente autour de l’a- 
cuite visuelle et de la binocularite, l’autre qui est la fonc- 
tion de regarder, volontaire et motrice, qui depend du sys- 
teme oculomoteur, de la maturation foveolaire, de la 
tension visuelle et du systeme neurologique. 

Ainsi, la fonction visuelle s’articule autour de l’oeil cap- 
teur ou effecteur, mais c’est grace au traitement cognitif de 
Pinformation sensorielle que l’individu peut adapter son 
comportement et son regard. (Test pourquoi les fonctions 
visuelles sont en interaction avec Penvironnement, et le 
regard doit assurer en permanence l’adaptation de la 
realisation d’un geste en fonction des donnees spatio- 
temporelles. 

Chez le mammifere superieur, le developpement 
anatomofonctionnel des structures oculaires, des voies 
visuelles et des zones cerebrales impliquees dans la per- 
ception visuelle nest pas acheve a la naissance. La matura- 
tion visuelle se fait essentiellement durant la premiere 
annee de vie. 1 

Une alteration de l’experience visuelle, au cours dune 
periode sensible du developpement visuef peut entrainer 


* Amblyopie : baisse de Facuite visuelle sans lesion organique de Foeil. 


une amblyopie*. La reversibilite des alterations des pro- 
prietes des neurones visuels, lorsque Pexperience visuelle 
normale est retab lie, n’est possible qu’avant une date mar- 
quant la fin de la periode sensible. 2 Cette periode couvre 
les 30 premiers mois de vie, sachant que l’essentiel du 
developpement visuel se fait durant la premiere annee et 
que toute anomalie organique au cours des trois premiers 
mois de vie est prejudiciable. 



•) Les methodes d’examen (refractometres automatiques 
portables, camera numerique pour le fond d'oeil, tonometre 
portable, biomicroscopie ultrasonore...) et la prise en charge 
de nombreuses pathologies ophtalmologiques de I'enfant 
ont permis d'ameliorer le pronostic visuel. 

Meilleure connaissance des facteurs de risque 

et generalisation de protocoles de depistage des affections 

ophtalmo-pediatriques. 

La place de la genetique grace au progres de la biologie 
moleculaire et I'identification de genes en ophtalmo-pediatrie 
(80 % des cecites de I'enfant sont d'origine genetique). 


* Service d'ophtalmologie, pole SMOH, hopitaux universitaires de Strasbourg, 67091 Strasbourg Cedex. Courriel: claude.speeg@chru-strasbourg.fr 
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Le globe 

L e globe oculaire (v. figure) a une longueur axiale d'environ 
23mm chez I'adulte; il est entoure de trois membranes: la 
sclere protectrice, la choroide vasculaire et la refine nerveuse 
ou est situee la macula centree par la fovea, zone de vision fine. 



II comporte deux types de photorecepteurs : 

- les cones, qui sont concentres dans la fovea ; leur allongement 
et leur concentration assurent la maturation de cette derniere 
et, de ce fait, la qualite de la fixation et de I'acuite visuelle ; les 
cones regoivent les informations visuelles de la partie centrale 
du champ visuel et assurent la vision des details, le contraste et 
la vision des couleurs; 


oculaire 

- les batonnets, qui permettent la vision en moyenne et faible 
luminance, la perception du mouvement et des formes, c'est-a- 
dire le champ visuel peripherique. 

Les globes oculaires sont relies au cerveau par les nerfs 
optiques qui se reunissent dans le chiasma optique et se prolon- 
gent par les bandelettes optiques, corps genouilles puis radia- 
tions optiques qui se terminent dans les aires 17 ou VI du lobe 
occipital. 

Ainsi, la voie optique prend son origine au niveau de la retine 
de reception grace aux photorecepteurs, se poursuit par un 
etage de transmission, d'abord intraretinien (cellules bipolaires, 
cellules ganglionnaires), puis par une voie extracerebrale et 
enfin intracerebrale. Enfin, les globes oculaires sont munis de 
deux systemes musculaires : un systeme intrinseque qui assure 
I'accommodation, c'est-a-dire la mise au point des images sur la 
retine, le deuxieme, extrinseque, ou systeme oculomoteur, com- 
pose de 6 muscles, les 4 droits et les 2 obliques. 

Ainsi, autour de I’ceil, s’organise une boucle neurovisuelle 
constitute par des structures cortico-sous-corticales dont les 
reseaux d'interconnexion s'infiltrent dans les hemispheres cere- 
braux et le tronc cerebral. Cela permet de mieux comprendre la 
frequence des strabismes et des troubles neurovisuels chez 
I'enfant cerebrolese ou I'ancien premature. 1 


1. Mazeau M. Deficits visuo-spatiaux et dyspraxies de I'enfant. Paris: 
Masson, 1995, 7-32. 


Enfin, la fonction visuelle peut etre alteree par de 
nombreuses pathologies pouvant resulter de Fatteinte 
du globe oculaire a Forigine de la malvoyance, voire 
de la cecite, et/ou de Fatteinte des circuits neuro- 
logiques responsables de troubles neurovisuels et 
compromettant de nombreux apprentissages, notam- 
ment scolaires. 

DEVELOPPEMENT GLOBAL 
DE LA FONCTION VISUELLE 


Tous les elements impliques dans la vision sont formes a 
un stade embryonnaire precoce. En effet, on constate lors 
d’une amnioscopie ou par illumination transabdominale 
que le foetus reagit a Faltemance claire-sombre, comme 
l’atteste Facceleration de son rythme cardiaque. Des la sei- 
zieme semaine d’amenorrhee, on observe en echographie 
ses yeux bouger, et ce dans l’interaction avec la continuite 
de la communication entre la mere et le foetus, puis la 
mere et le nourrisson. 

L’enfant subit au cours des premieres annees de vie 
trois remaniements majeurs : 


- la croissance du globe oculaire qui, a 20 mois, atteint les 
23 mm de longueur axiale observee chez Fadulte, amelio- 
rant progressivement la qualite optique de l’image reti- 
nienne (fig. 1) ; 



IMHO Evolution de la longueur axiale du globe oculaire 

(d'apres K.-C. Swan, 1984). 
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lil'IMkA Evolution de ('accommodation en fonction de I’age. 


- l’allongement de l’article externe des cones et leur 
concentration foveolaire avec amelioration progressive de 
l’acuite visuelle encore inachevee a 45 mois, ou le diame- 
tre de la fovea et des cones est superposable a celui de l’a- 
dulte, mais la densite encore inferieure a 30 % ; 3 

- enfin, F entree en fonction des transmetteurs synap- 
tiques de l’aire 17 ou aire Yl, le traitement cortical de Fin- 
formation visuelle etant distribue dans une trentaine d’ai- 
res corticales interconnectees. 4,5 

A la naissance, le nouveau-ne a une maturation visuelle 
inachevee, et ce retard releve de la maturation foveale (en 
cas d’immaturite, il s’ensuivra un nystagmus, c’est-a-dire 
un mouvement pendulaire du globe et non pas une fixa- 
tion stable du regard), de la myelinisation du nerf optique 
et des relations entre le cortex strie, les regions prestriees 
et sous-corticales. 

C’est durant la premiere annee de vie que se font la 
croissance du globe, la concentration des cones foveolai- 
res, le developpement du champ visuel attentionnel et des 
mouvements oculomoteurs. 

La fonction visuelle participe au developpement gene- 
ral de l’enfant qui lui-meme provoque un entrainement de 
la fonction visuelle. 

Elements sensoriels 

Discrimination spatiale 

Cette discrimination 0 permet, grace a un ensemble 
coordonne de mouvements oculomoteurs et de percep- 


tion visuelle, d’elaborer l’espace enviromiant : le nouveau- 
ne recherche la lumiere, puis suit des yeux un visage a 
courte distance. Yers l’age de 4 mois, Faccommodation 
s’installe (fig. 2) et permet une vision nette a certaines dis- 
tances. 

La fovea joue un role cle dans cette discrimination spa- 
tiale, representant le point 0 de Forientation sensorimo- 
trice du systeme visuel, c’est-a-dire la notion du droit 
devant. La retine peripherique indique la localisation spa- 
tiale d’un stimulus lumineux. 

L’environnement est done percu comme un ensemble 
d’informations organisees de lacon spatiale autour de la 
fovea, qui est le point de fixation. 

Reconnaissance des visages 

Le bebe, des les premieres semaines de vie, reagit aux 
visages dont il perpoit les contours. 5 Vers l’age de 3 mois, il 
reconnait le visage de sa mere, meme sur une photogra- 
phic ou sur un ecran. 

Acuite visuelle 

A la naissance, le reflexe photomoteur est present, mais 
lent et de faible amplitude. 6 Entre 2 et 4 semaines apparait 
le reflexe de poursuite, l’enfant etant capable de suivre 
des yeux une personne, un objet; puis entre 4 et 12 semai- 
nes apparait le reflexe de fusion et de coordination bino- 
culaire. Le nouveau-ne est capable de coordonner la vue 
et l’ouie, puis la vue et la prehension. 

Son acuite visuelle progresse de 1/20 a la naissance, a 
4/10 a 12 mois, 10/ 10 vers 4 a 5 ans (fig. 3). Jusqu’a l’age 
de 18 mois, l’acuite visuelle peut etre appreciee de lacon 
comportementale par la methode du regard preferentiel 
utilisant les cartons de Teller, l’enfant etant attire par une 
forme structuree se detachant d’un fond uniforme. Nean- 
noins, il ne s’agitpas d’un bon test de depistage, mais d’un 
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Plasticite visuelle chez l’enfant 


C hez I'enfant, comme chez tous les 
mammiferes superieurs, le developpe- 
ment anatomofonctionnel des struc- 
tures oculaires, des voies visuelles et des 
zones cerebrales impliquees dans la percep- 
tion visuelle (cortex primaire, mais aussi 
aires associatives et corps calleux poste- 
rieur) n'est pas achieve a la naissance. Cette 
periode de construction de ^architecture 
neurale optimale pour la fonction visuelle est 
une periode ou le cerveau n’est pas encore 
dans I’etat «fige » de I’age adulte (ce qui n’est 
pas totalement vrai [v. infra]). Le cerveau de 
I’enfant est «plastique». Cette plasticite peut 
etre negative : une alteration precoce de 
I’experience visuelle chez I'enfant, quelle que 
soit la pathologie oculaire en cause, est a 
risque d’amblyopie, c’est-a-dire une vision 
faible. Elle peut aussi etre positive: il est pos- 
sible au cours de cette periode de plasticite 
de reorienter le developpement visuel par un 
traitement approprie, le traitement de I'am- 
blyopie etant base sur I’occlusion intermit- 
tente de I'oeil dominant. 

Sur le plan neurophysiologique, les tra- 
vaux classiques des laureats des prix Nobel 
de physiologie et medecine de 1981, David 
Hubei et Torsten Wiesel, avaient montre des 
les annees 1960 le substratum de I’amblyo- 
pie et le role majeur de I’experience visuelle 
au cours du developpement. Leurs travaux 
se sont attaches a montrer les proprietes 
fondamentales des neurones, en particulier 
du cortex visuel : selectivity a I’orientation, 
selectivity monoculaire ou binoculaire, 
champs recepteurs. 1 II existe un profil de 
developpement de ces caracteristiques, 
c’est-a-dire un phenomene de maturation, 
pendant une relative courte periode post- 
natale (environ 4 mois chez le chat). Hubei 
et Wiesel ont done introduit la notion de 
« period of susceptibility », appelee aussi cri- 
tical period ou sensitive period du develop- 
pement visuel. En frangais, on parle de 
periode sensible ou de periode critique du 


Emmanuel Bui Quoc* 

developpement visuel. Hubei et Wiesel ont 
montre que ces proprietes fondamentales 
etaient modifiees par une alteration pre- 
coce de I’experience visuelle, dans des 
modeles experimentaux d’occlusion unilate- 
ral ou de strabisme induit. 2 Cela ne se pro- 
duit egalement qu’au cours d’une courte 
periode apres la naissance, et il s'agit d’un 
autre moyen d’apprecier la chronologie 
developpementale et la notion de periode 
sensible du developpement visuel. Au cours 
de cette periode plastique du developpe- 
ment visuel, les modifications induites par 
une alteration de I’experience visuelle peu- 
vent etre reversibles: par exemple, Levitt a 
montre la possibility de recuperer la fonc- 
tion de binocularite perdue apres strabisme 
optique induit chez le chaton, si la deviation 
est levee suffisamment tot. 3 



IMULfl Axone calleux visuel en cas 
de strabisme. 


Dans le cerveau, I'architecture complexe 
des neurones ne se met en place que pro- 
gressivement, avec des cibles precises pour 
les axones qui progressent sous I'influence 
de facteurs de croissance et de neuro- 
transmetteurs specifiques, en particulier le 
nerve growth factor, la neurotrophine, 4 le 
N-methyl-D-aspartate et la serotonine. Ces 


proteines sont elles-memes regulees par 
une activation de genes selon un ordre pre- 
cis au cours de la maturation. 4 Ainsi, par 
exemple, les neurones visuels calleux ne 
doivent se terminer que dans une zone pre- 
cise du cortex, a la transition entre les 
aires 17 et 18 chez le chat. Une fois le 
maillage etabli, il est fixe. En cas de stra- 
bisme, I’axone calleux ne se termine pas uni- 
quement a la zone de transition, mais a des 
exuberances laterales majeures et defini- 
tives, qui se mettent en place pendant la 
periode de plasticite du developpement 
visuel (v. figure). Cela peut expliquer, en Cli- 
nique, que la perte de stereoscopie en cas 
de strabisme precoce soit «incurable», car 
sous-tendue par des modifications anato- 
miques irreversibles. Cependant, la plasti- 
city cerebrale prend deux formes: la plasti- 
city anatomique precoce, pendant la 
periode de construction des connections 
neurales, et la plasticite fonctionnelle, qui 
peut etre plus tardive, voire exister a Cage 
adulte. Ce phenomene de plasticite tardive 
serait la consequence du passage d’un etat 
quiescent a un etat active des connections 
synaptiques. Milleret donne un exemple de 
cette plasticite adulte dans ses travaux 
concernant les connections interhemi- 
spheriques. 5 

Les constations chez I’homme corrobo- 
rent parfaitement les donnees fondamenta- 
les. II existe un profil de developpement des 
proprietes visuelles : acuite visuelle, mais 
aussi fonction binoculaire, fonction de sen- 
sibility au contraste, champ visuel, motilite 
oculaire (la vision est une fonction senso- 
rielle et motrice). En cas d’alteration pre- 
coce de I’experience visuelle, par exemple 
- la liste etant loin d'etre exhaustive - un 
strabisme precoce, une cataracte congeni- 
tale, un angiome palpebral occluant I’axe 
visuel, il existe un risque d’amblyopie fonc- 
tionnelle, meme si la part organique de I'am- 
blyopie a ete traitee (p. ex. chirurgie de la 
cataracte). Les consequences de la pertur- 
bation visuelle varient en fonction de I'age, 
car la plasticite cerebrale, en ce qui 
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concerne la fonction visuelle, a un sommet 
entre 1 et 2 ans. II est difficile cependant d'e- 
tudier dans les etudes cliniques la reversibi- 
lity de I'amblyopie en fonction de I'age, du 
fait de la gravite meme de I'amblyopie qui 
est tres variable dans ces cohortes non 
homogenes, dans lesquelles la date de sur- 
venue de la pathologie est variable, souvent 
imprecise ou meconnue. Quant a la fin de la 
periode sensible, on I'estime entre 6 et 
9 ans. Au-dela de cet age, la « reeducation* 
de I'amblyopie est difficile, voire impossible. 

Le modele visuel a permis de nombreuses 
etudes de la plasticite cerebrale. En effet, il 
est facilement accessible (oeil ou cortex 
visuel) et il est facilement modifiable (stra- 
bisme, occlusion, penalisations optiques ou 


pharmacologiques, elevage a I'obscurite). 
La plasticite cerebrale est une notion evi- 
dente desormais, et la plasticite visuelle un 
de ses exemples majeurs. La plasticite 
visuelle est variable, selon Cage, la propriety 
etudiee, car il existe en fait plusieurs perio- 
des sensibles du developpement visuel. 
Cette plasticite explique le phenomene 
d'amblyopie, qui est une preoccupation 
majeure en ophtalmo-pediatrie. Le traite- 
ment de I'amblyopie est urgent puisqu'il doit 
etre conduit alors meme que la plasticite 
visuelle existe encore. 

Hauteur declare n ’avoir aucun conflit 
d’interets concemant les donnees 
publiees dans cet article. 


1. Hubei DH. Single unit activity in striate 
cortex of unrestrained cats. 

J Physiol 1959;147:226-38. 

2. Wiesel TN, Hubei DH. Comparison of the effects 
of unilateral and bilateral eye closure 

on cortical units responses in kittens. 

J Neurophysiol 1965;26:1029-40. 

3. Levitt FB, Van Sluyters RC. Recovery of binocular 
function in kitten visual cortex. 

J Neurophysiol 1982;48:1336-46. 

4. Lee WC, Nedivi E. Extended plasticity of visual 
cortex in dark-reared animals may result from 
prolonged expression of cpg15-like genes. 
Neurosci 2002;22:1807-15. 

5. Watroba L, Buser P, Milleret C. Impairment 

of binocular vision in the adult cat induces plastic 
changes in the callosal cortical map. 

Eur J Neurosci 2001;14:1021-9. 


test permettant d’evaluer une difference interoculaire 
comportementale. 7 

Sensibilite aux contrastes 

Elle est definie par le plus faible contraste permettant 
de distinguer un stimulus visuel. 8 Le nouveau-ne repond 
a des differences de contraste de 10 %, le nourrisson de 
3 mois a des differences de contraste de 5 a 8 %, et 
l’adulte a des differences de contraste de 2 %. 

Champ visuel 

A 1’age de 2 mois, il est restreint, de 30 ° de part et 
d 'a utre du point de fixation sur le meridien horizontal, 
mais son extension est tres rapide, quasi achevee a la fin 
de la premiere annee. 

Sens chromatique ou vision des couleurs 

Ala naissance, fen taut dispose de 10 % de cones bleus, 
30 % de cones verts et 60 % de cones rouges. La sensibi- 
lite aux couleurs peut etre exploree, chez l’enfant, par les 
potentiels evoques visuels et relectroretinogramme. La 
sensation coloree est reduite au noir et blanc avant 1 mois, 
puis au rouge a 1 mois, aux rouge et vert a 2 mois, a toutes 
les couleurs vers 4 mois, sachant que la maturation totale 
ne s’atteintpas avant I’age de 13-14 ans. 

Developpement de I'union binoculaire 

La cooperation bi-oculaire s’etablit vers I’age de 2 a 
3 mois, et la sommation binoculaire vers I’age de 3 a 
6 mois. En effet, chaque oeil donne une image mono- 
culaire fournie par les foveas droite et gauche et, de la 
fusion de ces deux images avec une petite disparite, nait la 
perception binoculaire. La capacite de fusionner des ima- 


ges apparait brutalement vers I’age de 4 mois, concomi- 
tamment de la segregation des colonnes de dominance 
corticale et de l’emergence des cellules accordees a la 
disparite. La fusion des images permet d’ameliorer la per- 
ception tridimensionnelle par la vision stereoscopique et 
est quasi adulte vers I’age de 18 mois. Dans les strabismes 
precoces, installes avant I’age de 6 mois, cette fonction 
binoculaire ne pourra done jamais etre obtenue. 9,10 

Developpement du systeme oculomoteur 

Motricite reflexe 

Les saccades reflexes ou automatiques presentes des la 
naissance achevent leur maturation vers I’age de 3 ans. 11 


DUR LA PRATIC 


•> Depister le plus vite possible (8 premiers jours) un obstacle 
organique a la formation de I’image retinienne (paupiere, 
anomalie de la faille du globe, anomalie de transparence 
corneenne, anomalie pupillaire, leucocorie...). 

•> Depister les situations a risque pouvant entrainer 
une amblyopie (strabisme, nystagmus, baisse d'acuite visuelle, 
antecedents familiaux, prematurite, anomalie chromosomique...). 
Etre alarme par une rougeur oculaire, un larmoiement, 
une photophobie, une leucocorie, un dignement des yeux, 
un plissement palpebral ou un regard inexpressif. 

7 Au moindre doute, adresser I’enfant a I’ophtalmologiste. 

•> Examen systematique de I'enfant vers 9-12 mois pour rechercher 
une amblyopie, une ametropie et/ou un desequilibre oculomoteur. 
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Para metres de croissance de I'ceil 


L a connaissance du developpement 
embryonnaire des structures oculaires 
permet de mieux comprendre de nom- 
breuses maladies ophtalmo-pediatriques 
telles les malformations du segment 
anterieur, parexemple. 

Des troubles du developpement ocu- 
laire pendant la vie intra-uterine aboutis- 
sent en regie generale a des pathologies 
«malformatives» organiques, alors que 
les anomalies apparaissant apres la nais- 
sance sont plutot a I'origine de troubles 
fonctionnels comme I'amblyopie. 

L’embryogenese se fait tres tot dans la 
vie intra-uterine et s'integre dans le deve- 
loppement du cerveau : 

- des la troisieme semaine, les ebauches 
oculaires apparaissent, la surface s'inva- 
gine afin de former la gouttiere puis le 
tube neural comportant de chaque cote 
des cretes neurales gui leur sont appen- 
dues(v. figure); 

- a la cinquieme semaine de vie, le cer- 
veau a la forme d'un tube dont la partie 
anterieure comporte deux ebauches 
optiques ; ces deux fossettes optiques 
s’evaginent a la surface du tube neural 
pour former les vesicules optiques, puis 
les cupules optiques; 

- a la cinquieme semaine egalement, la 
surface en regard de la cupule optique 
s'invagine en forme de vesicule qui se 
detache pour entrer dans la cupule 
optique et former I'ebauche cristalli- 
nienne ; la cupule optique laisse place dans 
sa partie inferieure a une fente radiaire, la 
fissure embryonnaire, qui livre passage a 
I'artere hyalo'ide qui occupe I'axe optique 
et donne naissance au vitre primitif ; 

- vers la sixieme semaine, le vitre primitif 
est remplace par le vitre secondaire, et la 
fente embryonnaire se ferme avant la 
septieme semaine (I'absence de cette fer- 
meture explique les colobomes); le sys- 
teme vasculaire hyalo'idien normalement 
regresse, et un trouble de ce developpe- 
ment peut aboutir a la persistance du 
vitre primitif; 

- a partir de la huitieme semaine, se pro- 
duit une migration des cellules issues des 


cretes neurales pouvant former le seg- 
ment anterieur de I'ceil. 

Ainsi, la plupart des structures de I'ceil 
sont formees a la fin du deuxieme mois, la 
differenciation et la croissance de ces struc- 
tures se poursuivent apres la naissance. 


Gouttieres optiques 



Ui'Mfl Coupe transversale passant 
par le cerveau anterieur d'un embryon 
de 18 jours (environ 7 somites) et 
montrant les gouttieres optiques. 

a) Paroi du cerveau anterieur. 

b) Ectoblaste superficiel (par la suite, 
il s’epaissit en placode optique). 


CORNEE 

Le diametre corneen a la naissance est 
d'environ 10 mm avec une puissance 
refractive elevee, 53 dioptries. La crois- 
sance atteint les valeurs adultes a la fin de 
la deuxieme annee. L'epaisseur cor- 
neenne centrale est plus elevee chez I'en- 
fant, pouvant induire des erreurs de 
mesure de la pression intra-oculaire a 
I'aplanation. 

La longueur axiale evolue progressive- 
ment jusque vers Page de 12-13 ans, a 23 mm, 
avec une croissance rapide au cours des deux 
premieres annees atteignant quasiment la 
taille adulte vers I'age de 5 ans. 

SCLERE 

La croissance de I'ceil se fait au profit 
du segment posterieur dans les deux pre- 
mieres annees. 

PUPILLE 

La taille de la pupille diminue au cours 
de la vie intra-uterine pour atteindre un 


diametre de 3,8 mm chez le nouveau-ne. 
Elle se dilate tres difficilement au cours 
des premieres semaines. 

PAPILLE 

Sa taille equivaut a la naissance a 75% 
de celle de I'adulte et 95% a 1 an. L'exca- 
vation physiologique chez le nouveau-ne 
et le nourrisson ne depasse pas 0,1 a 0,2 ; 
des chiffres plus eleves doivent faire pen- 
seraunglaucome. 

REFRACTION 

La forte convergence de la cornee 
chez le nouveau-ne est compensee par 
la faible longueur axiale. II existe une 
hypermetropie physiologique de 2 diop- 
tries environ qui disparaTt dans les pre- 
mieres annees; c'est le phenomene 
d'emetropisation, dependant de la qua- 
lity de I'image regue par la retine, la 
croissance plus ou moins importante de 
I'ceil tendant a compenser une even- 
tuelle ametropie. 

PRESSION INTRA-OCULAIRE 

La moyenne est de 10 mmHg chez le 
nouveau-ne, et les chiffres de I'adulte 
sont atteints vers I'age de 4 ans. 

CROISSANCE DE L'ORBITE 

La distance interorbitaire externe est 
mesuree entre les deux rebords orbitaires 
externes au niveau des sutures frontoma- 
laires. Pour parler d'hyper- ou d'hypo- 
telorisme, I'ecart doit etre superieur de 
10 a 20% par rapport aux normes, qui 
sont en moyenne de 6mm chez le nou- 
veau-ne et de 9mm chez I'adulte. La dis- 
tance interpupillaire peut varier avec le 
degre d'exophtalmie. La longueur de la 
fente palpebrale est, selon Duke-Elder, 
egale a 18,35 mm a la naissance ; 21,5 mm 
entre 6 mois et 1 an ; 23,6mm a 3 ans ; 
25,89mm a 10 ans ; 29,27 mm a 20 ans. 

Le volume orbitaire est de 6,36cm 3 
chez le nouveau-ne, et de 27,14 cm 3 a 
20 ans. La presence du globe dans I'orbite 
est un facteur essentiel de la croissance 
orbitaire. 
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Motricite automatico-volontaire et volontaire 

La fixation est a la base de Lobservation fine et 
d’echanges affectifs et sociaux precoces ; presente a la 
naissance, elle s’affine avec la maturation foveolaire et 
Famelioration des capacities d’attention, et est acquise a la 
fin du premier mois. 

Les saccades volontaires permettent le suivi dune cible 
rapide ainsi que fexploration ; elles sont matures a 4 mois. 

La poursuite, mouvement lent initie par la fovea, assure 
le maintien de la fixation sur une cible en mouvement. Au 
debut, elle est de type saccadique, puis devient lisse et 
reguliere a partir de l’age de 18 mois. 

Fixation et poursuite sont de bons indices du developpe- 
ment cortical. En effet, il existe une adaptation permanente 
de nos gestes oculaires en fonction de renvironnement 

II existe de ce fait une synergie permanente entre la 
posture corporelle et la motricite globale, synergie parti- 


culierement importante durant les deux premieres annees 
de vie ou s’acquiert la motricite, et ou le regard soutient 
Fequilibre, initie les mouvements et calibre les gestes. 

CONCLUSION 


L’acuite visuelle monoculaire ne peut se developper qu’en 
fonction de la qualite de la refraction et de la fixation, de la 
croissance du globe, de la position du globe oculaire, de 
la constitution normale de ce dernier ainsi que des rela- 
tions avec le cortex et de Fexperience visuelle. Le but 
ultime est la binocularite qui permet, au mieux, de voir et 
de regard er. 

Tout obstacle a la formation de l’image ou a l’aligne- 
rnent d’un globe par rapport a un autre menace la fonc- 
tion visuelle de faqon irreversible si elle nest pas prise en 
charge pendant la periode sensible du developpement 
visuel. ■ 


SUMMARY Children visual functions development 

Development of vision mainly takes place during the first year of life. Visual function isn't restricted to the measurement of visual acuity, but includes 
functions of environment exploration, relative appreciation of objects, control of body position and movements organization. Visual function comprises 
sensorial, oculomotor and cognitive elements. Each alteration in visual experience exposes to amblyopia inside the period of sensitivity of visual 
function. 

Reu Prat 2007 ; 57 : 1995-9 

RESUME Developpement des fonctions visuelles chez I'enfant 

L'essentiel du developpement des fonctions visuelles a lieu durant la premiere annee de vie. La fonction de voir ne se limite pas a la seule acuite 
visuelle, mais inclut I'exploration dans I'espace, ('appreciation relative des objets, le controle de la position du corps et ('organisation des mouvements. 

La fonction visuelle comprend des elements sensoriels, oculomoteurs et cognitifs. Toute alteration de I'experience visuelle peut entraTner une 
amblyopie lors de la periode sensible du developpement visuel. 
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